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 بیوپسی معموال پیش از آغاز درمان به عنوان دقیق ترین روش رسیدن به تشخیص قطعی انجام می
نمود. بنابراین، آگاهی شود و بر پایه ی آن می توان گونه ی درمان را تعیین و سیر بیماری را پیش بینی 
و مهارت کافی در خصوص انجام بیوپسی و فرستادن درست آن برای بررسی پاتولوژی یکی ازعوامل مهم 
با توجه به  بیماری به شمار میرود.  نتیجه بهبود پیش آگهی  در تشخیص زود هنگام آسیب ها و در 
باه در هر کدام از مراحل قبل اهمیت بیوپسی در تشخیص و ایجاد عواقب جبران ناپذیر در صورت اشت
از رسیدن نمونه به آزمایشگاه ، این مطالعه با هدف تعیین فراوانی آگاهی دستیاران دانشگاه علوم پزشکی 
 گرفت .  ، صورت 1399کرمان از نحوه ی پردازش و انتقال نمونه های بیوپسی بافتی در سال 
 :ها روش و مواد
جمعیت مورد مطالعه شامل تمامی بوده که cross sectional مطالعه ی حاضر یک مطالعه از نوع 
دستیاران رشته های مرتبط با بیوپسی است . جمع آوری اطالعات از طریق پرسشنامه  صورت گرفت 
 ،   قسمت اول شامل مشخصات فردی و اجتماعی می باشد که شامل سن  . که شامل دو قسمت بود
ال دوره تحصیل بود و قسمت دوم پرسشنامه نیز مربوط به آگاهی می س و رشته تحصیلی و جنسیت 
باشد و به تعیین میزان آگاهی دستیاران بالینی دانشگاه علوم پزشکی کرمان از نحوه پردازش و انتقال 
پس از سوال دو یا سه گزینه ای بود .  1۰نمونه های بیوپسی بافتی می پردازد . این پرسشنامه دارای 
 .آنالیز داده ها انجام شد   spssجمع آوری اطالعات ، با استفاده از نرم افزار 
 :ها یافته
%( مرد با  9/5۰نفر ) 57و  74%( زن  با میانگین نمره آگاهی  49/ 1نفر ) 55نفر شرکت کننده  112از 
سال و کمتر با  29%(  9/42نفر)  48( . همچنین  p-value 0/25بودند )  77.2میانگین نمره آگاهی 
 2/ 7نفر ) 3و  77.7سال با میانگین نمره آگاهی  39-3۰%(  54/ 5نفر ) 61، 72.5 میانگین نمره آگاهی 
داشتند. بنابراین در سنین باالترنمره آگاهی افراد  86.6سال و بیشتر با میانگین نمره آگاهی  %4۰( 
نفر  32از نظرسال ورودی .  (p-value 0/071عنی داری نزدیک بود. ) که به سطح م  افزایش نشان داد
%( دستیار سال دوم با میانگین  3/22نفر ) 25،  67.5%( دستیار سال اول با میانگین آگاهی  6/28)
%( دستیار  2/15نفر )  17،  79.7%( دستیارسال سوم با میانگین آگاهی  32/ 1نفر ) 36،  75.6آگاهی 
بودند .  95%( دستیار سال پنجم با میانگین آگاهی  8/1نفر ) 2و   8۰.5انگین آگاهی سال چهارم با می
به طور منظم با افزایش سال دوره تحصیل میانگین آگاهی دستیاران افزایش نشان داد که از نظر آماری 
نجم تنها دستیاران سال اول به طور معنی داری سطح آگاهی پایین تری نسبت به سال سوم و چهارم و پ
 (.از نظر رشته تحصیلی تفاوت آگاهی از نظر آماری معنی دار نبود . pvalue 0/001داشتند )
 :گیری نتیجه
، نتایج این پژوهش نشان داد که میانگین آگاهی تمامی دستیاران شرکت کننده در این   در مجموع
بود که نشان می دهد آگاهی دستیاران دانشگاه علوم  43/14با انحراف معیار   71/75مطالعه برابر با 
پزشکی کرمان نسبت به پردازش و انتقال نمونه های بیوپسی در سطح متوسط است. هم چنین جنسیت 
اثیر قابل توجهی در میزان آگاهی نداشت اما  دستیاران با سن باالتر آگاهی بیشتری داشتند که این ت
تفاوت به سطح معنی داری نزدیک بود . دستیاران سال اول به طور معنی داری سطح آگاهی پایین تری 
هی معنی داری اما رشته های مختلف دستیاری تفاوت آگا نسبت به سال سوم و چهارم و پنجم داشتند .
را از خود نشان ندادند. به دلیل عدم یافتن مطالعه ی مشابه ، امکان مقایسه سطح آگاهی دستیاران 
دانشگاه علوم پزشکی کرمان از چگونگی پردازش و انتقال نمونه های بیوپسی بافتی با دیگر دانشگاه ها 
پیشنهاد می شود دوره های آموزشی  وجود ندارد اما در هر صورت به دلیل اهمیت آگاهی از این موضوع ، 
 مربوطه جهت افرادی که به هر نحوی با بیوپسی های بافتی سروکار دارند برگزار گردد . 




































A biopsy is usually done before starting treatment as the most accurate way to reach a 
definitive diagnosis, and based on it, the type of treatment can be determined and the 
course of the disease can be predicted. Therefore, sufficient knowledge and skills about 
performing a biopsy and sending it correctly for pathological examination is one of the 
important factors in early detection of injuries and thus improving the prognosis of the 
disease. Considering the importance of biopsy in diagnosing and creating irreparable 
consequences in case of mistakes in any of the stages before the sample reaches the 
laboratory, This study was performed  to determine the frequency of knowledge of 
Kerman University of Medical Sciences residents about how to process and transfer tissue 
biopsy specimens in 1399 . 
Background/Aims: 
The present study is a cross-sectional study . the study population includes all residents 
in biopsy-related fields. Data were collected through a questionnaire that consisted of two 
parts. The first part includes personal and social characteristics that included age, gender 
and field and Year of residence  and the second part of the questionnaire is related to 
knowledge and to determine the level of knowledge of clinical residents of Kerman 
University of Medical Sciences on how to process and transfer samples of Tissue biopsy. 
This questionnaire had 10 questions. After collecting information, data analysis was 
performed using SPSS software. 
Methods: 
Out of 112 participants, 55 (49.1%) were female with an average score of 74 and 57 
(50.9%) were male with an average score of 77.2 (p-value 0.25). Also, 48 people (42.9%) 
29 years and younger with an average knowledge score of 72.5, 61 people (54.5%) 30-39 
years with an average knowledge score of 77.7 and 3 people (2.7%) 40 years and older 
with They had an average score of 86.6. Therefore, At older ages, people's knowledge 
score increased . (p-value 0/071). In terms of entry year, 32 (28.6%) first year residents 
with average knowledge of 67.5, 25 (22.3%) second year residents with average 
knowledge of 75.6, 36 (32.1%) third year residents with average knowledge of 79.7, 17 
(15.2%) were fourth year residents with a mean of 80.5 and 2 (1.8%) were fifth year 
residents with a mean of 95. Regularly, with the increase of the year of study, the average 
knowledge of residents increased that statistically only first year residents had a 
significantly lower level of knowledge than the third, fourth and fifth year (pvalue 0.001). 
The difference in knowledge was not statistically significant in terms of field of study. 
Results and Conclusions : 
Overall, the results of this study showed that the average knowledge of all residents 
participating in this study was 75.71 with a standard deviation of 14.43 which shows the 
knowledge of residents of Kerman University of Medical Sciences about the processing 
and transfer of biopsy specimens is at average level . Gender also did not have a 
significant effect on knowledge . At older ages, people's knowledge score increased . (p-
value 0/071) . First year residents had significantly lower levels of knowledge than third, 
fourth and fifth year.But different fields of residency did not show a significant difference 
in awareness. Due to the lack of a similar study, it is not possible to compare the level of 
knowledge of Kerman University of Medical Sciences residents about how to process and 
transfer tissue biopsy specimens with other universities, but in any case, due to the 
importance of knowledge of this issue, training courses to Relevant for people who deal 
with tissue biopsies in any way are recommended . 
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